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PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL ATLANTICO

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

8

ICédigo Centro

920710

Fecha Elaboracién

Agosto de 2020

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN-ATLANTICO - SERVIOS PRESTADOS A

Versioén

AGOSTO 2020 - 5,20

ID de Proceso

74602-410046

DATOS DEL CONTRATISTA

ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS
xime.fabregas@gmail.com

Nombres y apellidos contratista:

Correo electronico contratista: C.C.

1.140.861.897

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

IP/N° de contacto
NO

0

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCO COLPATRIA Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 8742025796

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
[Tiene contratos de prestacion de servicios con otras Entidades Publicas:

ISe acogi6 para el mes anterior, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segun el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

ISe acogi6 para el mes objeto de cobro, al pago parcial del aporte al Sistema General de Pensiones segln el Art. 3 del Decreto N° 558: N/A

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne° del contrato: 1733206/2020 | N° Compromiso SIIF 72820
Valor Total del Contrato $13.112.724] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $13.112.724 1 Del 01/08/2020 Al 31/08/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Saldo del Contrato $9.834.543 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $3.278.181 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Valor Base retencion en la fuente| 2.178.211,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 45747547 Valor Base retencién en la fuente ICA| 2.904.281,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.311.272 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 164.000 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 209.900 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.900 |$ 0 Reteica - 8299 29.043,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 726.070 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.249.138,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y NUEVE MIL CIENTO TREINTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Preparacion y creacion de guias de aprendizaje
Apoyo a la formacion

Desarrollo curricPreparacién y creacion de guias de aprendizajeular , Creacion de material didactico y digital

uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

MANUEL GREGORIO HORMECHEA LANCE
INSTRUCTOR G19

VICTOR FABIAN ARBELAEZ TORREJANO

PROFESIONAL G02

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO




® p | AUTOLIQUIDACION
S UA O rte CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2020-08-14, 07:20:15 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 45747547

Periodo Cotizacion: agosto de 2020 Periodo Servicio: agosto de 2020

PAGADO 14/08/2020

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social ANDREA FABREGAS

Documento CC1140861897 Direccion Cll 63b # 38-35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3401920

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC 1140861807 | ANDREAXIMENA FABREGAS 59 0 |x 0 0 :f&ngggg%fgg"\?;‘ $1311.272|  $200.900|(EPS010) EPS SURA $1311.272|  $164.000 0,522 $1311.272)  $6.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $380.800
IILTOTALES
TERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.311.272 $1.311.272 $1.311.272 $0 $209.900 $164.000 $6.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 380.800 $0 $ 380.800
Paginaldel
ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 EH.TOS
517806. AP

en PILA

"

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

Tu pago fue exitoso

@ Mo. de ref: THEAZT4E

Destino:

ENLACE OPERATIVO S.A.

Valor: Fecha:

$380,800 Aug 14, 2020
07:08 AM

Origen:

Cuenta de ahorros
* 5796



ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1140861897 esté registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1140861897

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/02/2020

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 47

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 21

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 30/07/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefor(a) FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA identificado(a) con CC numero 1.140.861.897 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 10 de junio de 2014 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 30 de julio de 2020.

Cordialmente,

xesrer P ci/!.{lﬁl—ﬂ:t 17/ )
Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com
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4. Numero de formulario

|

5. Namero de Identificacion Tributaria (NIT).

1140861897|-]|2

6. DV | 12. Direccion seccional

Impuestos de Barranguila

14. Buzén electrénico

<

i

IDENTIFICACION

\

24, Tipo de contribuyente:

25 Tipo de documento:

26. Numero de Identificacion: ¢ 5 \ 27 Fecha expedicon:

Persona natural o sucesion iliquida @Céduhdedudadania [1[3] I_l1 I4IOIBIG[1]8<i&f7iA[ l [2 01 1[0 8[0 2
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Dep ?6(/?‘“"‘3" icipio:
COLOMBIA |1]6]9]|Atantico o]8] [ | _lBawanqyiia [0fo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre /( \ ’\ 34 Otros nombres
FABREGAS RIOS ANDREA = \\\/ A \ J&ﬁE:A
35, Razén social: ,\\\
38, Nombre comercial: \\\., s@x.\
' ol /N -
AWAC'% & V’
38 Pais 30. D A\ (C—~ 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA [1]6]9] Atantico A q>\\/ ) ‘) [0]8]|Barranquitia ofo]1
41. Direccion principal / ’\,. /. \
CL63B 38 35AP2P1 /5 \\ )
42. Correo electrénico: 43. Cddigo postal 44T 45. Teléfono 2.
Xime0519@hotmail.com ([T léi‘l N R I\H l [3]o[2]2[e[7[8[3[s]e| [ [ [ [ [ [ [[ [ [3]4]o]1]s]2]0
IFICACDN
Acﬂvme gco@p\v‘c{S R Ocupacion
Actividad princ i Otras actividades 52. Ndmero
46, Codigo: | | 47. Fecha Inicio actividad: 48, coog:{ AQSEJG\Q'-\@MQ{l/ d: | | 50.cedigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,513 201311 °|°1 552\3“ )'6/4\6\\1;0\7131 | S g ) I l l ] I D:D
/" ‘Responsabilidades, Calidades y Atributos
12 afas[e]Jr [N [n|w2][]nas[u[s[w]r]|s][ov|[n][a]2]a]u]2s]2x
53.Cadigo |2 0] | | 1 | I LA \']% 1 | | | 1 | 1 | | 1 1 | 1 1 1 | 1
20- Obtencion NIT ( {\ %
AN/
(\;\:J
K\\“\))
e
/\\\\ \]/)
>
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
T ETI RN I ET AT AT MR EWA BT el R e L2 : :
4, Codie 57. Modo [F] L] L]
1 12 13 14 15 16 17 18 [ 19 | 20 -
U | U e [T I
|2 ) A 1 2 2 18 AL o B 2 0 B 5 R e R B
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la il pcion en el Registro Unico Tr io -RUT-, tendra vig yen no se exigira su renovacion
Para uso exciusivo de fa DIAN
59, Anexos: Sl D NO m 60. No. de Folios: |0 61 Fecha: |2 0 1 BIO 7[3 1

La en el f Sin perjuicio de las verficaciones que la DIAN realice

Firma autorizada:

de quien lo suscribe y en
lidad, por lo anterior, cualquier falsedad o

a li
lnexaamd en que incurra podra ser sancionada.
Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013
Firma del solicitante

084 Nombre FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA

085.Cargo:.  CONTRIBUYENTE

Fecha generacién documento PDF 16-08-2020 11:46am



SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direccién: Cra 49 N* 7477 Cormo:serviciosEssobgoom Tel (5) 360 3103
Barranqullla - Colombla Sitlo welr wwwassabg.com  Cel(313) 546 4664

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 24.463
FECHA Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
04 | 02 | 2020 SARANIRAA BTN ) EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS
e |wes R0 OSTEOMUSCULAR
Cludod
DATOS DE LA EMPRESA DONCE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES SENA
Empresa contratante Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR | ASPIRANTE 1Tiz0 05 Docueerts o6 Ieefcactn CC. Conul 08 Oudadena CE. Caduls 08 Exvariera, T Tanes o2 sdonsted F1. Pasacrs)
Ganero Edon Decumanio 09 idensfieaciin
FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA FEMENING |25Amos7meses| pe 1140851897
Rpetdos y Nombros oo Tipo Nana
Cargo 50 Tata
INSTRUCTOR 1250 kg 163 cm

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO PARA DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: NO APLICA

N/A [ NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD {Alturas, Espacios Confinades, Manipular Alimentos)
RESTRICCIONES LABORALES TIPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se definié a partir de los siguientes examenes practicados:
ALUDONETRIA VIA AEREA / OPTONETRIA GENERAL /
FLECTROCARDNOORAMA / FERFA LIADICD ‘/
EXANEN MEDICO OCUPACIONAL INGRESO ENFASS CSTEOMUSOULAR ‘/ VALORACION PSICOLOGICA ADMNSTRATIVCS /

RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXANEN VISJAL DE CONTRCL EN LN ARD PALSAS ACTIVAS E HIGIENE FOSTURAL L
AUDIONE TRIA DE CONTROL EN UN ARO HACER DEFORTE

META BALANCEADS

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES

Consentimvento informado deé Aspirante o Trabajador: aworze al doaof(al abajo do a 1 mi 1 médico ocup gstrado on oste
documaento, El doclov(a) aha}o mancionade me ha axplh '} y propasito del He prandida y ha hnhb la oporfunidad de analizar el
, o3 b la interpe las limit ws, y gos dal médco a partr de la asesorla brindada, E do que la Izacion deo este
-umon @s voluntara y quo tuve [a oportunidad de reftiar M en q momenrto, Ful informade de las medidas pam proteger la
d do mis Hack Las dadas por mi en este cxamen %on compietas y veridicas.  Autorizo ol doctor{a) para que sumiestre a2 las
o hdades oor pad, on & fegsiacion wvigente, & nfarmacidn registrada en este documendo, para @l buen cumpl del da
ugundld y salud on ol trabaje y para las sduacicnes cortempladas en la misma legslacion wnlm-nh para que ramtan la Histora Clinca a la EPS a la
cual me encuertro ach, athiado, Fin i que he kido y L o Yy que todos los espacies en dlance han
sigo campietados antes de mi firma ¥ que me an cad do exp m consentimiento,
Médico Aspirante o Trabajador

=10

(& < -:.EQ\/\U-:.\}(, E'b\ \
Firma: «-'-cﬁ""

. X - |
Nombre: CASTRO NIRO ANA KARINA Codigo de Seguridad  Mombre: FABREGAS RIOS ANOREA XIMENA
R.M: 5295 LS.0.: 071302015 X493D1J24463 cc: 1140861897

A\, ,O/\pca’aa '//t\c'q:( w /

Frma:

iepooss ol CSON200C a las 1052 am Pagne t de ! SoBWare £ara o SRctor Rk - swar DioTie. oo (2



SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.A.S.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direcclon:Cra. 49 Nv 74.77 Correo: serviclos@ssobg.com  Tel (5) 360 3103

Barrangquilla - Colombla

DATOS PERSONALES

Sitlo web: www.ssoba.com

EXAMEN DE OPTOMETRIA GENERAL

ST

. LNN
Col. (313) 546 4664 Sl

Atoncion N*; 15,908

Genero: FEMENING  Prals

Fecha: 04/02/2000 Municipio: BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) CC: 1140661887 Nombre: FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA
a Cargo:INSTRUCTOR

Ei SENA

Edad: 26AROS T

Eps: CAPITAL SALL

Lugar del Uitimo £ BOGOTA

Tipo Evaluacion Medica: EVALUACION OCUPACIONAL INGRESO ENFASIS OSTEOMUSCULAR

w»

Motivo C

EXAMEN DE INGRESO

£. Ultimo Examen:

HACE 10 MESES

4 NO APLICA

Fecha de |a Utima Callbracién:_07/11/2019

[ ANTECENDENTES VISUALES

ANTECEDENTES FAMILIARES
ANTECEDENTES PERSONALES
ANTECENDENTES OCUPACIONALES
EXPOSICION LABORAL VISUAL
LENTES DE CONTACTO
MULTIFOCAL

TPO DE USO

TRAE RX

ULTIMO DIAGNOSTICO

USA ANTEQUOS

NO APUCA
NO

NO USA

PRUEBAS REALIZADAS

SINTOMATOLOGIA

| ASINTOMATICO

AGUDEZA VISUAL SIN CORRECCION

. AVIVP PH

0.D: WO APLIC

or “}'NOasuCH :
AC: NO APLICA

o

AGUDEZA VISUAL CON CORRECCION

AVIVL

AVIVP

THA
NA
NA

NO APLICA
NO APLICA
NO APLICA

NiA
NA
NA

NA
NA

EXAMEN EXTERNO

0JO DERECHO: NORMAL
0JO IZQUIERDO. NORMAL

REFLEJOS

OBSERVACION: PRESENTES Y NORMALES

COVER TEST

VISION LEJANA NORMAL
VISION PROXIMA: NORMAL

( MOTILIDAD OCULAR

| oBSERVACION. NORMAL

i/

PUNTO PROXIMO DE CONVERGENCIA

OBSERVACICN. NORMAL

OFTALMOSCOPIA

0JO DERECHO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL
0JO IZOQUIERDO: FONDO DE OJO APARENTEMENTE NORMAL

| ©JO IZQUIERDO

REFRACCION
0JO IZQUIERDO AV VL 20r 20
| 0JO DERECHO AV VL 20 20 )
RX FINAL
0JO DERECHO

J

Imprase ol 05022000 - 105232a m

Pagna 1 ¢ 2

Softvan par ¢ Sector salid - www Badiie com.co
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SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.AS.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direccién: Cra, 42 N* 74-77  Comed: sorvicios@ssobg.com  Tek (5) 160 1103

Sarranquills - Colombla  Stio webiwww.ssobgeom  Celid13) 540 4004
AUDIOMETRIA £
[ DATOS PERSONALES Atencion N'; 11208
Fecha: 04022020 Ciudad: BARRANIUILLA (ATLANTICO COLOMBIA}
Tipo Examen: UAR Eps: CAPITAL SALUD
CC: 1140861897 Nombre: FABREGAS RIOS ANDREA XIMENA Edad: 26ANOS7 M Genero: FEMENING
Fecha Naciméento: 1906/1993 Empeesa:  SENA Ocupacion: INSTRUCTOR
[ ANTECENDENTES AUDITIVOS LABORALES = B )
Empresa Cargo Tipo de Proteccion Tolerancia Aflos Meses
| NA NiA NINGUNA NO APLICA 0 0: |
ANTECEDENTES FAMILIARES
Antecedente en Observacion Antecedente en Observacion
onms NO REFIERE HPOACUSIA SUBJETIVA NO REFIERE
TRAUMA NO REFIERE ACUFENOS NO REFIERE
CIRUGIA NO REFIERE OTROS
INGESTA OTOTOXICOS NO REFIERE OBSERVACIONES SIN OBSERVACIONES
EXPOSICION RUIDO EXTRALABORAL
Antecedente en Observacion Antecedente en Qusstvacion
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SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL S.AS.
EMPLEADOS SANOS, EMPRESAS MAS PRODUCTIVAS

Direcclon:Cra 49 Nv 74-77 Cotreorservicos@ssobsgcorm Tel (5) 360 3103
Harrangullla - Colombla Sitio web: waywissobgcom  Cal (313) 546 4664

wxTHN

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES ]
'é:g::e:?' BARRANQUILLA (ATLANTICO, COLOMBIA) Fecha: 05/02/2020
Ndamero de . FABREGAS RIOS ANDREA "
Identificacién: 1140861897 Nombre: XIMENA Genero: FEMENINO
Fecha de B Estado
Sisctmianto: 19/06/1993 Edad; 26 ANOS 7 MESES 17 DIAS Civil: SOLTERO(A)
RESULTADO DE PERFIL LIPIDICO ]
NOMBRE DE ANALISIS RESULTADO UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
Bajo: menor de 200.
Moderado: 200-239.
Colesterol total 151 mg/dl
Alto: Mayor de 240.
Bajo: menor de 40
Colesterol de alta densidad (HDL): 37 mg/dl
Alto: mayor de 60.
Colesterol de muy baja densidad (VLDL). 13.8 mg/dl entre 2 y 30 mg/dl
Optimo Menor de 100
Cerca de 1o Optime: 100-129
Colesterol de baja densidad (LDL) 1012 mg/dl Ao limite: 130-159
Allo; 160-169
Muy ako: Mayor de 190
Normal: mener de 150
Alto Limite: 150-190.
Trigliceridos 69 mg/dl

Alto: 200-499.
Muy alto: Mayor de 500

OBSERVACIONES:




SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS Identificado(a) con cédula de ciudadania
1140861897 realiz6 el dia 13/08/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacion.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora ANDREA XIMENA
FABREGAS RIOS, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.140.861.897, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 01/08/2020 y fecha fin de contrato 30/11/2020 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 2020010181189109.

Esta certificacion se expide a los 13 dias del mes de Agosto de 2020.

Cordialmente

\oZ

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 13/08/2020 5:42:09 p. m.
ISCDC: 13/08/2020 5:42:09 p. m.



Scotiabank Colpatria. S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

‘@ Scotiabank. (& COLPATRIA

SCOTIABANK COLPATRIA S.A.
NIT. 860.034.594-1

CERTIFICA QUE:

La cuenta de ahorros No. 008742025796 |, con fecha de apertura 2 de Febrero

de 2017, de la cual es titular:

El (la) sefior(a): ANDREA XIMENA FABREGAS RIOS
Identificado(a) con tipo de documento C  No. 1.140.861.897

La cuenta en mencién ha sido manejada de acuerdo a las normas establecidas por
la entidad.

Damos esta informacion con la acostumbrada reserva bancaria.

La presente se expide a solicitud del interesado a los 14 dias del mes de Agosto
de 2020.

Cordialmente,

Nury Luis Montaia
Gerencia Relacion con Clientes

:2 A Lineade Atencién

Bogoté: ?5616]6 - Cali: 4891616 - _Med_ell_in: 6[?41616 - Barranquilla: 3851616 - Ib:fgu_é:_2771616_» Per.eiraf 34_016_16 - Cartagena: 6931616 E scotiabankcolpatria.com
Neiva: 8631616 - Bucaramanga: 6971616 - Cacuta: 5955195 - Santa Marta: 4365966 - Villavicencio: 6836126 - Valledupar: 5898480
Popayan: 8353735 - Resto del pais: 018000 522222

®Marca registrada de The Bank of Nova Scotia, utilizada bajo licencia. Scotiabank Colpatria Establecimiento Bancario.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

seguros -
° ® COMPANIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.
m u n la DIRECCION GENERAL CALLE 33 N. 6B - 24 PISOS 1,2 Y 3 - BOGOTA
TELEFONO: 2855600 FAX 2851220 - WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO

tu compaiia siempre POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT 860.037.013-6 . ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
. y VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES

IVA REGIMEN COMUN - AUTORETENEDORES

( . B
No. POLIZA ‘ BQ-100031214 ’No, ANEXO‘ 0 ‘ No. CERTIFICADO ‘ 28253051 ‘No. RIESGO
TIPO DE DOCUMENTO ‘ ‘ FECHA DE EXPEDICION ‘ 31/07/2020 ‘ SUC.EXPEDIDORA | BARRANQUILLA
VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA DIiAS VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESDE VIGENCIA DEL CERTIFICADO HASTA
L 00:00 Horas del ‘ 01/08/2020 24:00 Horas del ‘ 31/03/2021 N/A ‘ N/A N/A ‘ N/A
J
TOMADOR FABREGAS RIOS, ANDREA XIMENA No. DOC. IDENTIDAD 1140.861.897
DIRECCION CLL 63B NO 38-35 TELEFONO 3022878359
ASEGURADO SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1
DIRECCION CALLE 30 NO 3E 164 TELEFONO 7494999
BENEFICIARIO | SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA No. DOC. IDENTIDAD 899.999.034-1
\__ DIRECCION CALLE 30 NO 3E 164 TELEFONO 7494999 )
' N\
OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS No0.COl.PCCNTR.1733206 , CUYO OBJETO ES INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL TITULADA- COMPLEMENTARIA EN
EL AREA DE INGLES DE ACUERDO A LA PROGRAMACION ACADEMICA DEL SENA CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN
S J
NOMBRE DEL AMPARO VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADAS$ VALOR PRIMAS
CUMPLIMIENTO 00:00 Horas del 01/08/2020 24:00 Horas del 31/03/2021 1,311,272.40 20,000.00
L TOTAL ASEGURADO 1,311,272.40 )
( INTERMEDIARIOS TIPO % PARTICIPACION e s 20,000.00)
JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI AGENTES 100.00
DESCUENTOS
- J
p N EXTRA PRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER |% PARTICIPACION PRIMA NETA $ 20,000.00
GASTOS EXP. $ 5,000.00
N J
IVA $ 4,750.00
[convsmo DE PAGO | DIRECTO EFECTIVO, Fecha de Pago : 01/08/2020 ] L AT $ 29,750.00
S J
( 2 B
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA
ES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE CONOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE Y REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LO MENOS ANUALMENTE (CIRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA).
PUEDES CONSULTAR TU POLIZA EN WWW.SEGUROSMUNDIAL.COM.CO
EL TOMADOR Y/O ASGURADO SEGUN CORRESPONDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA PRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DEL INICIO DE VIGENCIA DE LA POLIZA.
DE ACUERDO CON EL ARTICULO 1068 DEL CODIGO DE COMERCIO, MODIFICADO POR EL ARTICULO 82 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA DE LA PRESENTE POLIZA O
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO Y DARA DERECHO A LA COMPARIA DE
SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS POR LA EXPEDICION DE LA POLIZA.
EN MI CALIDAD COMO TOMADOR DE LA POLIZA INDICADA EN ESTA CARATULA, MANIFIESTO EXPRESAMENTE QUE HE TENIDO AMI DISPOSICION LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA. MANIFIESTO ADEMAS,
QUE DURANTE EL PROCESO DE NEGOCIACION, ANTICIPADAMENTE ME HAN SIDO EXPLICADAS POR LA COMPANIA Y/O POR EL INTERMEDIARIOS DE SEGUROS AQUI INDICADO, SOBRE LAS EXCLUSIONES Y ALCANCES
Y CONTENIDOS DE LA COBERTURA, AS| COMOLAS GARNTIAS. EN VIRTUD DE TAL ENTENDIMIENTO, LAS ACEPTO Y DECIDO TOMAR LA POLIZA DE SEGUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENTO. )

: r) .7 [ J Lineas de Atencidn al Cliente:
dod B

i o Nacional: 01 8000 111 935

e Bogotd: 327 4712 - 327 4713
\ Firma Autorizada —Eompaﬁia Mundial de Seguros S.A. TOMADOR

@ Cumplimos los suefios de nuestro planeta reciclando responsablemente.

Protege el Medio Ambiente evitando la impresién de este documento.
HOJA No. 1

AFILIADOS A LA CAMARA COLOMBIANA DE LA INFRAESTRUCTURA Y PASA - APF




.
seqguros e 3
g REFERENCIA 28253051
mun Ia DE PAGO No.
tu compaiiia siempre FECHA LIMITE DE PAGO 14/09/2020
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. PRIMA (INCLUYE GASTOS EXPEDICION) 5 25,000.00
NIT. 860.037.013-6 IVA $ 4,750.00
( 1\
FECHA DE FACTURACION (EMISION) 31/07/2020 VALOR A PAGAR 5 29,750.00
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO L
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082 Bancolombia
POLIZA No. BQ-100031214 Banco de Bogota (
[PERIODO FACTURADO 01/08/2020 31/03/2021
DATOS DEL CLIENTE:
( )
FABREGAS RIOS, ANDREA XIMENA
1140.861.897 UNICAMENTE EFECTIVO ( 5 29,750.00 J
CLL 63B NO 38-35
JNTERMEDIARIO:JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI )

Apreciado cliente:

1. No se aceptan pagos parciales.
2. Alrealizar su pago de forma presencial (ante cajero del banco) UNICAMENTE presente esta boleta de recaudo para garantizar la correcta referenciacion del pago.

3. Si esta boleta no ha sido recaudada efectivamente el , se aplicard la clausula de terminacién automatica especificada en el condicionado de la polizay en la caratula de esta
(articulo 1068 codigo de comercio).

4. Para realizar el pago a traves de Botén PSE, ingrese a nuestra pagina Web: www.segurosmundial.com.co en la imagen de PSE haga click y continue el proceso de pago.

5. Para realizar el pago a traves de las redes de Efecty o Baloto, ingrese a nuestra pagina Web: www.segurosmundial.com.co en la imagen de Efecty y Baloto haga click y continue el

proceso para generar el pin de pago.
-CLIENTE-

VALIDO COMO RECIBO DE PAGO

Seqguros ( )
g REFERENCIA 28253051
mun |a DE PAGO No.
o . FECHA LIMITE DE PAGO 14/09/2020
tu compania siempre
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A. (VALORA PAGAR s 29.750.00)
NIT. 860.037.013-6 Sl
( 1\
FECHA DE FACTURACION (EMISION) 31/07/2020 Banco de Bogota (
POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
POLIZA No. BQ-100031214
kPERIODO FACTURADO 01/08/2020 31/03/2021 ) UNICAMENTE EFECTIVO [ $ 29,750.00)

DATOS DEL CLIENTE:

- 2
FABREGAS RIOS, ANDREA XIMENA 1140.861.897

CLL 63B NO 38-35

INTERMEDIARIO: JENNIFER MARIA ZAMORA SCHETTINI

(415)7709998434219(8020)00000028253051(3900)00000000029750(96)20200914

-BANCO-




seguros
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GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO

EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
(DECRETO 1082 DE 2015)

1. RIESGOS AMPAROS 1.2 AMPARO DE BUEN MANEJO Y

LA ASEGURADORA OTORGA A LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA
HASTA EL MONTO DEL VALOR
ASEGURADO, LOS AMPAROS
MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA.

LOS AMPAROS DE LA POLIZA SERAN
INDEPENDIENTES UNOS DE OTROS
RESPECTO DE SUS RIESGOS Y DE SUS
VALORES ASEGURADOS. LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE ASEGURADA NO
PODRA RECLAMAR O TOMAR EL VALOR DE
UN AMPARO PARA CUBRIR O INDEMNIZAR

EL VALOR_D . @f@
ONTINUACION

INCUMPLIMIENTO DE LA OFERTA EN LOS
SIGUIENTES EVENTOS:

110 0 fnads € OVERRD A N 1 S @’éﬁiﬁ

OFERTA CUANDO EL PLAZO PARA LA
ADJUDICACION O PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO ES PRORROGADO, SIEMPRE
QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A
TRES (3) MESES.

1.1.2 EL RETIRO DE LA OFERTA DESPUES
DE VENCIDO EL PLAZO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.

1.1.3 LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO
SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADJUDICATARIO.

1.1.4 LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR
PARTE DEL PROPONENTE SELECCIONADO
DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO.
ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL CON
OCASION DE:

(i) LA NO INVERSION DEL ANTICIPO;

(I) EL USO INDEBIDO DEL ANTICIPO; Y

() LA APROPIACION INDEBIDA DE LOS
RECURSOS RECIBIDOS EN CALIDAD DE
ANTICIPO.

1.3 AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGO
ANTICIPADO

ESTE AMPARO CUBRE LOS PERJUICIOS
SUFRIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL POR
LA NO DEVOLUCION TOTAL O PARCIAL DEL

RO ENTREGADO AL CONTRATISTA A
O DE PAGO ANTICIPADO CUANDO A

, HUBI
TO DEL
C ENTIDAD
AD RIVADOS
IV OTAL O

PARCIAL DEL CONTRATO CUANDO EL
INCUMPLIMIENTO IMPUTABLE

U PLIMIENTO
F!E NTRATO
IMPUTABLE AL CONTRATISTA: LOS
DANOS IMPUTABLES AL CONTRATISTA
POR ENTREGAS PARCIALES DE LA OBRA.
CUANDO EL CONTRATO NO PREVE
ENTREGAS PARCIALES; Y (D) EL PAGO DEL

VALOR DE LAS MULTAS Y DE LA CLAUSULA
PENAL PECUNIARIA.

1.5 AMPARO DE SALARIOS,
PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E
INDEMNIZACIONES LABORALES

ESTE AMPARO DEBE CUBRIR A LA
ENTIDAD ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR EL INCUMPLIMIENTO
DE LAS OBLIGACIONES LABORALES DEL
CONTRATISTA DERIVADAS DE LA
CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADO EN EL TERRITORIO NACIONAL
PARA LA EJECUCION DEL CONTRATO
AMPARADO.

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




LA ENTIDAD ESTATAL NO DEBE EXGIR
UNA GARANTIA PARA CUBRIR ESTE
RIESGO EN LOS CONTRATOS QUE SE
EJECUTEN FUERA DEL TERRITORIO
NACIONAL CON PERSONAL CONTRATADO
BAJO UN REGIMEN JURIDICO DISTINTO AL
COLOMBIANO.

1.6 AMPARO DE ESTABILIDAD Y CALIDAD
DE OBRA.

ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD
ESTATAL DE LOS PERJUICIOS
OCASIONADOS POR CUALQUIER TIPO DE
DANO O DETERIORO, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA, SUFRIDO POR LA OBRA
ENTREGADA A SATISFACCION.

1.7 AMPARO DE CALIDAD DEL SERVICIO.
ESTE AMPARO CUBRE A LA ENTIDAD

ESTATAL POR LOS PERJUICI
i EFICIEI\fE

1.9 RESPONSABILIDAD FISCAL

EN VIRTUD DE EN & & T, IGUIENTE,
ARTICULO 44 DEfLA 0 nl S I MAR SU
GARANTIA DE IMI Cl ENTIDAD

LOS PERJUICIOS CAUSADOS A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA COMO
CONSECUENCIA DE LA CONDUCTA
DOLOSA O CULPOSA, O DE LA
RESPONSABILIDAD IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADOS
DE UN PROCESO DE RESPONSABILIDAD
FISCAL, SIEMPRE Y CUANDO ESOS
PERJUICIOS DERIVEN DEL
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
SURGIDAS DEL CONTRATO AMPARADO
POR LA GARANTIA.

2. EXCLUSIONES
LOS AMPAROS PREVISTOS EN LA

PRESENTE POLIZA NO OPERARAN EN LOS
CASOS SIGUIENTES:

jur

4. VIGENCI .
D S PAROS
L POLIZA,
ULA O EN
TOS DE
Tl 2. 1.3 DEL

@ mundial

tu compaiiia siempre

2.1 CAUSA EXTRANA, ESTO ES LA FUERZA
MAYOR O CASO FORTUITO, EL HECHO DE
UN TERCERO O LA CULPA EXCLUSIVA DE
LA VICTIMA).

2.2 DANOS CAUSADOS POR EL
CONTRATISTA A LOS BIENES DE LA
ENTIDAD NO DESTINADOS AL CONTRATO.
2.3 USO INDEBIDO O INADECUADO O LA
FALTA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
AL QUE ESTE OBLIGADA LA ENTIDAD
ESTATAL.

2.4 EL DETERIORO NORMAL QUE SUFRAN
LOS BIENES ENTREGADOS CON OCASION
DEL CONTRATO GARANTIZADO, COMO
CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO DEL
TIEMPO.

3. SUMA ASEGURADA
LA SUMA ASEGURADA DETERMINADA
PARA CADA AMPARO EN LA CARATULA DE
E POLIZA, DELIMITA LA
SPONSABILIDAD MAXIMA DE LA
OMPANIA EN CASO DE SINIESTRO.

DECRETO 1082 DE 2015 EL GARANTE
TIENE LA FACULTAD LEGAL DE DECIDIR

ESTATAL GARANTIZADA SEIS (6) MESES
ANTES DEL VENCIMIENTO DEL PLAZO DE
LA GARANTIA. ESTE AVISO NO AFECTA LA
GARANTIA DE LA ETAPA CONTRACTUAL O
PERIODO CONTRACTUAL EN EJECUCION.
S| EL GARANTE NO DA EL AVISO CON LA
ANTICIPACION MENCIONADA Y EL
CONTRATISTA NO OBTIENE UNA NUEVA
GARANTIA, QUEDA OBLIGADO A
GARANTIZAR LA ETAPA DEL CONTRATO O
EL PERIODO CONTRACTUAL
SUBSIGUIENTE.

5. EFECTIVIDAD DE LA GARANTIA

DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ARTICULO 1077 EN CONCORDANCIA CON
EL ARTICULO 1080 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA DEBERA DEMOSTRAR LA
OCURRENCIA DEL SINIESTRO Y

20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R000000045
20-06-2018-1317-NT-P-05-NTPSUS2R00000049




ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA
PREVIO AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA Y DEL
GARANTE, DE LA SIGUIENTE FORMA:

5.1 EN CASO DE CADUCIDAD, UNA VEZ
AGOTADO EL DEBIDO PROCESO Y
GARANTIZADOS LOS DERECHOS DE
DEFENSA Y CONTRADICCION DEL
CONTRATISTA Y DE SU GARANTE DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN
EL ARTICULO 86 DE LA LEY 1474 DE 2011,
POR MEDIO DEL ACTO ADMINISTRATIVO
EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL
DECLARE LA CADUCIDAD DEL CONTRATO
Y ORDENE EL PAGO AL CONTRATISTA'Y AL
GARANTE, BIEN SEA DE LA CLAUSULA
PENAL O DE LOS PERJUICIOS QUE HA
CUANTIFICADO. EL ACTO ADMINISTRATIVO
DE CADUCIDAD CONSTITUYE EL
SINIESTRO.

EN EL CUAL LA ENTIDAD ESTATAL IMPONE
MULTAS, DEBE ORDENAR EL PAGO AL

CONTRATISTA Y
ADMINISTRATIVO a
CONSTITUYE EL

53 EN LOS DEMAS CASOS
INCUMPLIMIENTO, UNA VEZ AGOTADO EL
DEBIDO PROCESO Y GARANTIZADOS LOS
DERECHOS DE DEFENSA Y
CONTRADICCION DEL CONTRATISTA Y DE
SU GARANTE DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 86 DE LA
LEY 1474 DE 2011, POR MEDIO DEL ACTO
ADMINISTRATIVO EN EL CUAL LA ENTIDAD
ESTATAL DECLARE EL INCUMPLIMIENTO,
PUEDE HACER EFECTIVA LA CLAUSULA
PENAL, SI ESTA PACTADA EN EL
CONTRATO, Y ORDENAR SU PAGO AL
CONTRATISTA Y AL GARANTE. EL ACTO
ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE ES
LA RECLAMACION PARA LA COMPANIA DE
SEGUROS.

U AUSULAS

5U LAS
E BL PODRIAN
47 ISTA EN

IN EN LA

@ mundial

tu compaiiia siempre

6. PROCEDIMIENTO PARA LA IMPOSICION
DE MULTAS, SANCIONES Y
DECLARATORIAS DE INCUMPLIMIENTO.

LAS ENTIDADES SOMETIDAS AL ESTATUTO
GENERAL DE CONTRATACION DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA PODRAN
DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO,
CUANTIFICANDO LOS PERJUICIOS DEL
MISMO, IMPONER LAS MULTAS Y
SANCIONES PACTADAS EN EL CONTRATO,
Y HACER EFECTIVA LA CLAUSULA PENAL.
PARA TAL EFECTO OBSERVARAN EL
SIGUIENTE PROCEDIMIENTO:

A) EVIDENCIADO UN POSIBLE
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
A CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD
PUBLICA LO CITARA A AUDIENCIA PARA
DEBATIR LO OCURRIDO. EN LA CITACION,
HARA MENCION EXPRESA Y DETALLADA
LOS HECHOS QUE LA SOPORTAN
PANANDO EL INFORME

VENT DE SUPERWSION EN EL
SE TE LA A ACION Y

QUE

MISMA SE ESTABLECERA EL LUGAR,
FECHA Y _HORA PARA LA REALIZACION DE

m@m Bre-=:

CONTRATO PERIODICIDAD
ESTABLECIDA PARA EL CUMPLIMIENTO DE
LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES. EN
EL EVENTO EN QUE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO CONSISTA EN POLIZA DE
SEGUROS, EL GARANTE SERA CITADO DE
LA MISMA MANERA,;

B) EN DESARROLLO DE LA AUDIENCIA, EL
JEFE DE LA ENTIDAD O SU DELEGADO,
PRESENTARA LAS CIRCUNSTANCIAS DE
HECHO QUE MOTIVAN LA ACTUACION,
ENUNCIARA LAS POSIBLES NORMAS O
CLAUSULAS POSIBLEMENTE VIOLADAS Y
LAS CONSECUENCIAS QUE PODRIAN
DERIVARSE PARA EL CONTRATISTA EN
DESARROLLO DE LA ACTUACION. ACTO
SEGUIDO SE CONCEDERA EL USO DE LA
PALABRA AL REPRESENTANTE LEGAL DEL
CONTRATISTA O A QUIEN LO
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REPRESENTE, Y AL GARANTE, PARA QUE
PRESENTEN SUS DESCARGOS, EN
DESARROLLO DE LO CUAL PODRA RENDIR
LAS EXPLICACIONES DEL CASO, APORTAR
PRUEBAS Y CONTROVERTIR LAS
PRESENTADAS POR LA ENTIDAD;

C) HECHO LO PRECEDENTE, MEDIANTE
RESOLUCION MOTIVADA EN LA QUE SE
CONSIGNE LO OCURRIDO EN
DESARROLLO DE LA AUDIENCIA Y LA CUAL
SE ENTENDERA NOTIFICADA EN DICHO
ACTO PUBLICO, LA ENTIDAD PROCEDERA
A DECIDIR SOBRE LA IMPOSICION O NO DE
LA MULTA, SANCION O DECLARATORIA DE
INCUMPLIMIENTO. CONTRA LA DECISION
ASi PROFERIDA SOLO PROCEDE EL
RECURSO DE REPOSICION QUE SE
INTERPONDRA, SUSTENTARA Y DECIDIRA
EN LA MISMA AUDIENCIA. LA DECISION

SOBRE EL RECURSO SE ENJENDER
NOTIFICADA ISMA l Ir

, DIE NCIA, EL

O

F 2 S
QUE ESTIME CONDUCENTES Y
PERTINENTES, CUANDO POR

@ mundial
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DISMINURA EN EL MONTO DE LAS
ACREENCIAS, SEGUN LA LEY, DE
CONFORMIDAD CON LO SENALADO EN
LOS ARTICULOS 1417 Y SS. DEL CODIGO
CIVIL. IGUALMENTE DISMINUIRA EL VALOR

DE LA INDEMNIZACION, EL
CORRESPONDIENTE A LOS BIENES QUE LA
ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE

ASEGURADA HAYA OBTENIDO DEL
CONTRATISTA GARANTIZADO JUDICIAL O
EXTRAJUDICIALMENTE, EN EJERCICIO DE
LAS ACCIONES DERIVADAS DEL
CONTRATO CUYO CUMPLIMIENTO SE
GARANTIZA POR LA PRESENTE POLIZA.

8. PAGO DEL SINIESTRO.
LA ASEGURADORA PAGARA EL VALOR DEL
SINIESTRO, ASI:

8.1 PARA EL CASO PREVISTO EN EL
NUMERAL 5.1, DENTRO DEL MES
UENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
UE) CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
RATA RA  REC
PAGO, AQG ADA DE A COPIA

ISTRATIVO
IADO Y
DEL
OLUCION

LIQUIDACION UNILATERAL.

CUALQUIER OT o~ & P RAL 5.2,
SUSTENTADA, a n I N | A LA
PARA EL CORR MURICAC UE™HAGA LA

ACTUACION ADMINISTRATIVA EN TODO
CASO, AL ADOPTAR LA DECISION, SE
SENALARA FECHA Y HORA PARA
REANUDAR LA AUDIENCIA. LA ENTIDAD
PODRA DAR POR TERMINADO EL
PROCEDIMIENTO EN CUALQUIER
MOMENTO, SI POR ALGUN MEDIO TIENE
CONOCIMIENTO DE LA CESACION DE
SITUACION DE INCUMPLIMIENTO.

7. COMPENSACION

S| LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
ASEGURADA AL MOMENTO DE TENER
CONOCIMIENTO DEL INCUMPLIMIENTO, O
CON POSTERIORIDAD A ESTE O DEL
RESULTADO DE LA LIQUIDACION, FUERE

DEUDORA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO POR CUALQUIER
CONCEPTO, SE APLICARA LA

COMPENSACION Y LA INDEMNIZACION SE

ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE,
ACOMPANADA DE LA COPIA AUTENTICA
DEL ACTO ADMINISTRATIVO
CORRESPONDIENTE EJECUTORIADO,
JUNTO CON LA CONSTANCIA DE LA
ENTIDAD ESTATAL DE LA NO EXSTENCIA
DE SALDOS A FAVOR DEL CONTRATISTA
RESPECTO DE LOS CUALES SE PUEDA
APLICAR LA COMPENSACION DE QUE
TRATA LA CONDICION SEXTA DE ESTE
CLAUSULADO, O EN LA QUE CONSTE LA
DISMINUCION EN EL VALOR A INDEMNIZAR
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION.

8.3 PARA EL CASO PRESENTADO EN EL
NUMERAL 5.3, DENTRO DEL MES
SIGUIENTE A LA COMUNICACION ESCRITA
QUE CON TAL FIN HAGA LA ENTIDAD
ESTATAL CONTRATANTE, ACOMPANADA
DE UNA COPIA AUTENTICA DEL ACTO
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ADMINISTRATIVO  EJECUTORIADO  QUE
CONSTITUYA LA  OCURRENCIA DEL
SINIESTRO, JUNTO CON LA CONSTANCIA
DE LA ENTIDAD ESTATAL DE LA NO
EXISTENCIA DE SALDOS AL FAVOR DEL
CONTRATISTA RESPECTO DE LOS CUALES
SE PUEDA APLICAR LA COMPENSACION
DE QUE TRATA LA CONDICION SEXTA DE
ESTE CLAUSULADO O EN LA QUE CONSTE
LA DISMINUCION EN EL VALOR A
INDEMNIZAR EN  VIRTUD DE LA
COMPENSACION.

PARAGRAFO. — DE CONFORMIDAD CON EL
ARTICULO 1110 DEL CODIGO DE
COMERCIO LA ASEGURADORA PODRA
OPTAR POR CUMPLIR SU PRESTACION
MEDIANTE EL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, O CONTINUANDO CON LA
EJECUCION DE LA OBLIGACION
GARANTIZADA PARA .

OBJETO
TRAVES DEL GARANTE O DE OTRO
CONTRATISTA.

@ mundial
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EXPRESE SuU CONOCIMIENTO AL
RESPECTO DE LAS MODIFICACIONES
ACORDADAS ENTRE EL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA.

10. SUBROGACION

EN VIRTUD DEL PAGO DE LA
INDEMNIZACION, DE ACUERDO CON EL
ARTICULO 1096 DEL CODIGO DE
COMERCIO, EN CONCORDANCIA CON EL
ARTICULO 203 DEL DECRETO 663 DE 1993
ESTATUTO ORGANICO DEL SISTEMA
FINANCIERO, LA ASEGURADORA SE
SUBROGA HASTA CONCURRENCIA DE SU
IMPORTE, EN TODOS LOS DERECHOS QUE
LA ENTIDAD ESTATAL CONTRATANTE
TENGA CONTRA EL CONTRATISTA
GARANTIZADO.

11,_NO EXPIRACION POR FALTA DE PAGO
PRIMA E IRREVOCABILIDAD

A BRESENTE POLIZA NO EXPIRARA POR

A DE gk# DE LA P NI POR

REVOCACI TERAL.

ESTA

RIA
INCONDICIONAL Y SuU EXIGENCIA ESTA

SUPEDITADA A LA OCURRENCIA DEL

= o REEeMpanid SIEmpLe

COMO CESIONARIO O A FAVOR DE QUIEN
DETERMINE ESTA, CON LA EJECUCION
DEL CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL
CONTRATANTE ASEGURADA ESTUVIESE
DE ACUERDO CON ELLO, EL CONTRATISTA
GARANTIZADO ACEPTA DESDE AHORA LA
CESION DEL CONTRATO A FAVOR DE LA
ASEGURADORA. EN TAL EVENTO LA
ASEGURADORA PRESENTARA GARANTIAS.

9. CERTIFICADOS DE MODIFICACION

PARA LOS CASOS EN QUE LA SUMA
ASEGURADA SEA AUMENTADA 0]
DISMINUIDA Y PARA AQUELLOS EN LOS
CUALES LAS ESTIPULACIONES  DEL
CONTRATO ORIGINAL SEAN MODIFICADAS,
LA ASEGURADORA A SOLICITUD DEL
CONTRATISTA  GARANTIZADO  EXPEDIRA
UN CERTIFICADO O ANEXO DE
MODIFICACION DEL SEGURO, EN DONDE

ENTIDAD CONTRATANTE DEBERA
NOTIFICAR A LA ASEGURADORA LOS
ACTOS ADMINISTRATIVOS ATINENTES A LA
EFECTIVIDAD DE LA POLIZA, PREVIO
AGOTAMIENTO DEL DERECHO DE
DEFENSA DEL CONTRATISTA
GARANTIZADO Y EL GARANTE.

14. COEXISTENCIA DE SEGUROS

EN CASO DE EXSTIR, AL MOMENTO DE
SINIESTRO, OTRO SEGURO DE
CUMPLIMIENTO CON RELACION AL MISMO
CONTRATO, EL IMPORTE DE LA
INDEMNIZACION A QUE HAY LUGAR, SE
DISTRIBUIRA ENTRO LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION A LAS CUANTIAS DE SUS
RESPECTIVOS SEGUROS.
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15. COASEGURO

EN CASO DE EXSTIR COASEGURO AL QUE
SE REFIERE EL ARTICULO 1095 DE
CODIGO DE COMERCIO, EL IMPORTE DE
LA INDEMNIZACION A QUE HAYA LUGAR SE
DISTRIBUIRA ENTRE LOS ASEGURADORES
EN PROPORCION DE LAS CUANTIAS DE
SUS RESPECTIVOS SEGUROS, SIN QUE
EXISTA SOLIDARIDAD ENTRE LAS
ASEGURADORAS PARTICIPANTES, Y SIN
EXCEDER DE LA SUMA ASEGURADA BAJO
EL CONTRATO DE SEGURO.

16. PRESCRIPCION

LA PRESCRIPCION DE LAS ACCIONES
DERIVADAS DEL PRESENTE CONTRATO SE
REGIRA POR LAS NORMAS DEL CODIGO
DE COMERCIO SOBRE CONTRATO DE
SEGURO.

17. DOMICILIO

@ mundial
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LAS PARTES LA CIUDAD DE BOGOTA EN LA
REPUBLICA DE COLOMBIA.

EN FE DE LO ANTERIOR, SE FIRMA A LOS
DIAS DEL MES DE DE
20

EL TOMADOR

IAL DE SEG

[SSA

tu compania siempre

CALLE 33 NO. 6B-24PISOS 2Y 3
TELEFONO 2855600

BOGOTA, D.C.
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